
 

 

 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Partenariat portant sur la réalisation d’expertises de détection d’amiante 

 
Bulletin d’inscription 

à retourner à la Chambre vaudoise immobilière 
________________________________________ 

 
 
Coordonnées du membre CVI 
 
Nom et prénom :  ___________________________________________________________________________  
 
Rue :  ____________________________________________________________________________________  
 
NPA :  ____________________________  Lieu :  _____________________________________________  
 
Téléphone :  _______________________  Fax :  _____________________________________________  
  
E-mail :  __________________________________________________________________________________  
 
No de membre CVI :  ________________  
 
Coordonnées relatives au bâtiment 
 
Rue :  ____________________________________________________________________________________  
 
NPA :  ____________________________  Lieu :  _____________________________________________  
 
Type de bâtiment (cocher ce qui convient) :  
 
 villa individuelle  immeuble d'habitation (locatif ou PPE)  autre (administratif, mixte, etc.) 
 
Année de construction :  _____________  Année d'inscription à la CVI : __________________________ 
 
Surface brute de plancher :  ________ m2 N

o
 ECA du bâtiment : ____________ 

 
Coordonnées de la personne de contact lors de la visite (p.ex. concierge) 
 
Nom et prénom :  ___________________________________________________________________________  
 
Téléphone :  ____________________________________________________________ ___________________ 
 
Le/la soussigné(e) a lu et accepte les conditions générales du partenariat CVI-EPIQR Rénovation et donne 
mandat à EPIQR Rénovation pour la réalisation de l’expertise de détection d’amiante 
 

Date : ____________________________  Signature:  _________________________________________  
 
 

Etat au 17 janvier 2012 
 

 

 Chambre vaudoise immobilière EPIQR Rénovation Sàrl 
 Rue du Midi 15 - Case postale 5607 Parc scientifique de l'EPFL-PSE 
 1002 Lausanne 1015 Lausanne 
 Tél. 021 341 41 41 - Fax 021 341 41 46 Tél. 021 693 55 89 

Espace réservé au secrétariat de la CVI 
 

Les conditions d’inscription sont remplies. 
 
Date : _____________________________   Signature : _____________________________________  

 


